PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUEL PEREIRA
SECRETARYA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Miguel Pereira, 18 de Agosto de 2020

Cl n2 750 /2020/FMS
Para: PLANEJAMENTO/SMF
Assunto: CREDITO SUPLEMENTAR

Venho por meio deste, solicitar que seja encaminhado & Camara Municipal de Miguel Pereira,
Projeto de Lei para Credito Suplementar referente aos recursos destinados as agles de saude
conforme descrito no quadro abaixo, referente a transferéncia do Estado de Restos a Pagar
conforme Resolugdo SES n2 1705 de 03 de Julho de 2018 e Resolugdo SES n2 1589 de 9/10/2017
que regulamenta o Decreto Estadual n2 46.094 de 22 de Setembro de 2017 que institui o
Programa de incentivo Financeiro aos municipios em Satde - PROMUNI — Atencdo Especilizada,

em anexo:
Banco Conta Receita Descricao Valor

1394 14666-8 1.7.2.8.03.1.1.109 PSE RS 1.130.254,93

Lol adn YOO . O TOTAL RS 1.130.254,93

Obs: Recurso chegou na conta da Assistencia Farmaceutica n® 14601-3 foi solicitada transferéncia
para a conta correta 14666-8 atraves da C.I n® 735/2020.

Informo que o recurso acima devera compor a dotagdo orcamentéria conforme P.T. abaixo:
FONTE DE RECURSO 02 ESTADO
10.122.012.2.095 — Gest3o, Consorcio Intermunicipal de Satde

33.90.39.99 — Servicos de Terceiros Pessoa RS 240.000,00
Juridica - Outros

TOTAL " T RS 240.000,00

10.302.012.2.113 — Assistencia, Hospitalar e Ambulatorial

33.90.14.00 Diarias - Civil RS 50.000,00
33.90.30.05 — Materiais Medicinal, Cirurgico e RS 320.000,00
Odontologico.

33.90.39.09 - Servicos de Abastecimento da RS 150.000,00
Frota

33.90.39.29 — Exames Complementares RS 140.000,00 -
33.90.39.99 - Servigos de Terceiros Pessoa RS 100.000,00
Juridica - Outros

44.90.52.99 — Equipamentos e Material RS 130.254,93 .
Permanente Outros

TOTAL | | B1 RS 890.254,93




PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUEL PEREIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Total RS 1.130.254,93 (um milh3o cento e trinta mil duzentos cinquenta e quatro reais e noventa
e trés centavos).

Atenciosamente,

ot
CAMILA MIRANDASRAMOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUEL PEREIRA N ©735/2020

COMUNICAGAD INTERNA

Data: 12/08/2020

Ao: Secretirio de Fazenda

i

ASSUNTO: Transferéncia de Salde para acerto financeiro

™~

Prezado Secretario,

Solicito transferéncia de saldo conforme abaixo: _
Da conta corrente 14601-3(FMS — PFCAB), para a Conta Corrente 14666-8 (PSE -
PROGRAMA SALA DE ESTABILIZACAO) :

Transferir os valores abaixo:

R$ 1.130.254,93 (um milhdo cento e trinta mil duzentos e cinquenta e quatro reais e
noventa e trés centavos) — referente. 3. Atencido Especializada, instituido - pelo
Decreto 46.094 de 22/09/2017 e regulamentada pela Resolucdo SES 1589 de
19/10/2017 e 1705 de 03/07/2018, conforme em anexo. ;

Total é.transferir: R$ 1.130.254,93 (um milhdo cento e trinta mil duzentos e
cinquenta e quatro reais e noventa e trés centavos). '

Tal solicitagéo se faz uma vez que o recurso recebido & referente a acbes de
para a Atencéo Especializada conforme demonstrado na Ordem Bancaria em anexo’

€ nao para a Farmacia Municipal, visando melhor organizagao da posterior -

. brestacéo de contas destes recursos solicito a transferéncia do valor acima para a
conta corrente da antiga Sala de Estabilizaggo.

Sem mais para o momento, desde ja renovo os meus protestos de respeitos e
elevada consideracio.
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Banco Bradesco S/A

Tof i

net empresa

Extrato (Uitimos La ncamentos)
d FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPT
Neme do usudrio: CRISTIANE XAVIER BRAZ
Data da operacdo: 07/08/2020 - 11h42

hitps://www.ne12. bradesconetempresa.b. br/i bpjsei/imprimirPopup

O DE | CNPJ: 012.240.308/0001-93

Agénciz | Conta

Total Disponivel (R3) Total (R$)
01394 | 0014601-3 2.146.272,04 2.146.272,04
Extrato de: Ag: 01394 | CC: 0014601-3
Data Lancamento bcto. Crédito (R$) Débito (RS) Saldo {(R$)
23/07/2020  SALDO ANTERIOR 1,00
07/08/2020 %ﬂ%}%ﬁ%ﬁm: i 685807 66.909,66 65.910,66
zgggl?o;zoozeo%vs?;“sgzymooo1z493 §89607 20%.156,22 b
E@z%}%&%@sﬁg 0000012493 geae07 22728730 TR
E’gﬁ?o}?oz%%mz?ooomum e HhieLds aEne
5@%&%%3? 0000012493 | s LRa0 S
Z&%ﬁf@%z?ommz b ARG RERRS
Z?;%?o}?ogo%g?sgg 0000012493 68007 o SR
Zg%?ojzoogglsﬂg;]oomm% e LS oo
Zzzsgzgg%z?g\;mz?momum k ad it ad e
vovememen " dw osme
O e = g siai
Ry 2.093.59,25 0,00 2.093.595,25

Os dados acma t&m comio base 07/08/2020 3s 11h42 & estio sujeltqs & slterages.

Lancamentos Futuros

NEo hd langamentos para este tipe de extrato. (S_EC.WSE.OOM)

Saldos Invest Fécil / Plus

NZo hd lancamentos/operagdes para o periodo selecionado. (SEC.WSL1.0666)

Os dados acima t&m como hase 07/08/2020 &5 11h42 e estio sujekas a akeragles.

07/08/2020 11:4



Governo do Estado do Riq de Janeiro
Ordem Bancéria Orgamentéria

TIPO 50

Identifica 7

UG Emitente Nimero do Data de Emissio
Documento

296100 - FES 20200B06931 04/08/20

UG Liquidante 3 " Domicilio Bancério Origem

296100 - FES 237 - 6898 - 0000027200 - Indice
Constitucional 12% Saude (Conta D) -
Conta D

Favorecido i i Domicilio Bancarioc Destino

12240308000193 - Fundo Municipal De Saude De Miguel Pereira 237 - 18394 - 0000146013

Valor por Extenso ; ; Pl Valor

Novecentos e dois mil e novecentos e sessenta e sete reais e sessenta e

Nota Liquidacio 2018NL07086

Tipo de Despesa
Nota de Empenho 2018NE06543

Credor 12240308000193 - Fundo Municipél lﬁ)é Saude De Miguel Pereira
Natureza 334041 - Contribuiq}ées

Id. uso 0 - Nao destinado & contrapartida

Fonte 100 - Ordinérios Provenientes de Impostos
Detalhamento de Fonte 000000 - Sem detalhamento

Convénio de Receita 000000 - Convénio nao identificado
Convénio de Despesa " 000000 - Convénio n3o identificado
Contrato 00000000 - SEM CONTRATO

Domicilic Bancario Destino 237 - 1394 - 0000146013

Competéncia 07/2018 i

Processo E-08/001/101287/2018

Tipo Patrimonial Sub-item da Despesa Operacao Vinculacio de Classificacao Valor

: Patrimonial Pagamento Complementar
Transferéncia de 01 - CONTRIBUICOES - 6413 - Pagamento . 99 - Sem consumo 902.967,63
Recursos Fundo a TRANSFERENCIAS FUNDO A  de RP Processado  de Limite de Saque

FUNDO

Sk Sant i

EIRO PARA OS FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE ,REFERENTE ATENCAO ESPECIALIZADA,
INSTITUIDO PELO DECRETO 46.094 DE 22/05/201 7, E REGULAMENTADO PELA RESOLUCAO SES'N? 1705 DE 03/07/2018. DOERJ DE

04/07/2018, CUJOS REPASSE CONSTAM DESCRIMINADOS NA PLANILHA AS FLS. 11/13. (JANEIRO A DEZEMBRO/2018) .DEVIDAMENTE
UTORIZADO PELO ORDENADOR DE DESPESA.CONFORME DOCUMENTO AS FLS.10. MIGUEL PEREIRA-CENTRO SUL,.

Rt
e WA

Status de Envio Processado e Pago

Tipo de Pagamento Normal

Nimero do Documento 2020RE01628

UG Emitente 296100

Data de Emissio 04/08/20

Data de Envio 04/08/20

Data de retorno 08/08/20

Retorno Ordem bancéria paga e liberada com sucesso.
Status Processado ’
Ativo Sim

Nimero do Documento

Data de Emissio 04/08/20

Data de Programacio 04/08/20

Emitido/contabilizado por DAIANA DOS SANTOS MARTINIANO om 04/08/20 as 15:22. : Impresso por MIRIAN AVELINO CALDAS BARBOSA em 12/08/20 as 11:43.

Siafe-Rio / SEFAZ-RJ Pagina 1/1



TIPO 50

cacao i

Governo do Estado do Rij

io de Janeiro

Ordem Bancéria Or¢gamentaria

Encerrado até Junho

UG Emitente

12240308000193 - Fundo Municipal De Saude De Miguel Pereira

Ndmero do Data de Emissio
Documento

296100 - FES 20200B06925 04/08/20

UG Liquidante Domicilio Bancario Origem

296100 - FES 237 - 6898 - 0000027200 - Indice
Constitucional 12% Saude (Conta D) -
Conta D

Favorecido Domicilio Bancirio Destino

237 - 1394 - 0000146013

Valor por Extenso

Duzentos e vinte e sete mil e duzentos e oitenta e sete reais e frinta centav

Valor

0s 227.287,30

e

2017NL07509
Tipo de Despesa

Nota de Empenho 2017NE07369

Credor 12240308000193 - Fundo Municipal
Natureza 334041 - Contribuigses

Id. uso 0 - N&o destinado & contrapartida
Fonte 122 - Adicional do ICMS - FECP

Detalnamento de Fonte 000000 - Sem detalhamento
000000 - Convénio nao identificado
000000 - Convénio nao identificado
00000000 - SEM CONTRATO

237 - 1394 - 0000146013

10/2017

E-08/001/6707/2017

Convénio de Receita
Convénio de Despesa
Contrato

Domicilio Bancario Destino
Competéncia

Processo

De Saude De Miguel Pereira

cx‘."&;@r :

Tipo Patrimonial Sub-item da Despesa

Operacao Vinculaczo de Classificacao Valor
Patrimonial Pagamento Complementar
Transferéncia de 01 - CONTRIBUICOES - 6413 - Pagamento. 99 - Sem consumo 227.287,30
de RP Processado

Recursos Fundo a TRANSFERENCIAS FUNDO A

de Limite de Saque

Fundo FUNDO

SN T

g e %’g it o B R
) RES SES 1589/17 CONFORME PROCESSO REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO PARA OS FUNDOS
A ATENCAO ESPECIALIZADA, INSTITUIDO PELO DECRETO N2 46.094 DE 22/09/2017, E

SES Ne 1589 DE 19/10/2017, DOERJ DE 20/10/2017, CUJOS REPASSES CONSTAM DESCRIMINADOS
EREIRA (JANEIRO A DEZEMBRO/2017) CENTRO SUL.

PAGAMENTO DO (S) DOCUMENTO (S|
MUNICIPAIS DE SAUDE, REFERENTE
REGULAMENTADO PELA RESOLUGCAO
NA PLANILHA AS FLS. 08/10. MIGUEL P

Processado e Pago

Status de Envio

Tipo de Pagamento Normal

Namero do Documento 2020RE01628

UG Emitente 296100

Data de Emissao 04/08/20

Data de Envio 04/08/20

Data de retorno 08/08/20

Retorno Ordem bancéria paga e liberada com sucesso.
Status Processado

Ativo

Sim

2018PD00959
12/01/18

Ndmero do Documento
Data de Emissao

Data de Programaciao 04/08/20

Emitido/contabilizado por DAIANA DOS SANTOS MARTINIANO em 04/08/20 as 15:22. Impresso por MIRIAN AVELINO CALDAS BARBOSA em 12/08/20 as 11:39.
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RESOLUCAO SES N2 1705 DE 03 DE JULHO DE 2018

REGULAMENTA O DECRETO ESTADUAL Ne. 46.094, DE 22 DE SETEMBRO DE 2017, QUE INSTITUI O
PROGRAMA DE INCENTIVO FINANCEIRC A0S MUNICIPIOS EM SAUDE - PROMUNI, PARA O EXERCICIO DE
2018, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO, no uso de suas atribuicBes legais e
regulamentares,

CONSIDERANDO que os artigos 42 e 52 do Decreto Estadual ne. 46.094 de 22 de setembro de 2017,
estabelecem que o percentual a ser aplicado a cada ano e as diretrizes, forma de acompanhamento e
prestacdo de contas serdo definidos por resclucdo do Secretdrio de Estado de Saude;

RESOLVE:

Art. 1° - O valor total maximo do incentivo financeiro do Programa de Incentivo Financeiro aos Municipios
em Saude - PROMUNI para o exercicio de 2018 serd de RS 2.681.481.907,40 (dois bilhes, seiscentos e
oitenta e um milh&es, quatrocentos e oitenta e um mil, novecentos e sete reais e quarenta centavos).

Pardgrafo Unico - Os valores referentes aos incentivos financeiros citados nesta Resolucdo serio
transferidos do Fundo Estadual de Satide - FES para os Fundos Municipais de Satide — FMS.

Art. 22 - Os valores referentes ao PROMUNI dever3o ser aplicados pelos municipios em agBes e servicos de
salde, de acordo com o art. 32 da Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012.

Art. 32 - A modalidade per capita do PROMUN! engloba as acdes de salide referentes 3 Atencgdo Basica,
Assisténcia Farmacéutica Basica, Atengdo Especializada, Regulac3o e Vigilancia em Sadde.

§12 - O valor maximo desta modalidade a ser transferido aos municipios serd de RS 1.612.720.024,39 (um
bilhdo, seiscentos e doze milhSes, setecentos e vinte mil e vinte quatro reais e trinta e nove centavos),
distribuido pelos componentes citados no caput deste artigo, de acordo com os respectivos valores
maximos, Programas de Trabalho e Natureza da Despesa previstos pelo Anexo I.

§22 - O valor per capita do cofinanciamento tripartite da AtencSo Farmacéutica Bésica, definido pelo
Ministério da Salide para os estados, por meio da Portaria n2 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007 e da
Portaria n2 1.555, GM/MS, de 30 de julho de 2013; e pactuado na Comissdo Intergestores Bipartite - CIB/RJ,
segundo a Deliberacdo CIB-RJ n? 2.661, de 26 de dezembro de 2013, encontra-se embutido no valor total do
incentivo financeiro do PROMUN! para este componente.

§32 - O valor global do componente Assisténcia Farmac2utica Bdsica no PROMUNI refere-se ao valor
normalizado pelo Ministério da Satide e CIB/RJ, acrescido de um aporte adicional definido pela Secretaria
de Estado de Satide do Rio de Janeiro.

Art. 4° - A modalidade do PROMUNI por prestadores de servicos integrantes do SUS engloba os seguintes
tipos de Assisténcia a Satde: Pré-hospitalar Mével (SAMU), Pré-hospitalar Fixo (UPA 24h), em hospitais de
ambito municipal e regional, em unidades de terapia intensiva, em maternidades e em servicos de urgéncia
e emergéncia 24 horas. .

§12 - Os servicos a serem contemplados pelo PROMUNI na modalidade de financiamento de que trata este
artigo deverdo estar credenciados e/ou habilitados ao SUS e contratualizados pelo municipio onde
estiverem sediados, quando for o caso.

§22 - O valor médximo desta modalidade a ser transferido aos municipios sera de RS 1.068.761.883,00 (um
bilhdo, sessenta e oito milhdes, setecentos e sessenta e um mil, oitocentos e oitenta e trés reais),



distribuidos pelos componentes citados no caput deste artigo, de acordo com os respectivos valores
maximos, Programas de Trabalho e Natureza da Despesa previstos pelo Anexo |I.

§32 - O valor global do incentivo financeiro do EROMUN} Para o componente Pré-hospitalar Fixo - UPA 24h
serd composto pelo valor do cofinanciamento tripartite, contrapartida estadual, para a UPA 24h, definido
pelo Ministério da Satide de acordo com a Portaria GM n° 10 de 03 de janeiro de 2017, adicionado a um
aporte de recurso estadual pactuado em CIB, Deliberagdo Conjunta CIB/COSEMS-R) n°® 33, de 05 de
dezembro de 2016 e ratificada pela Deliberacio CIB-RJ n® 3.966, de 16 de fevereiro de 2017.

8§42 - O valor do incentivo financeiro do PROMUNI bara o componente Pré-hospitalar Mével - SAMU, refere-
Se ao valor do cofinanciamento tripartite, contrapartida estadual, para SAMU Regional, definido pelo
Ministério da Satide de acordo com a Portaria GM n° 1.010, de 21 de maio de 2012 e a Deliberacdo
Conjunta CIB/COSEMS-RJ n° 39, de 12 de dezembro de 2016, ratificada pela Deliberacdo CIB-RJ n° 3.972, de
16 de fevereiro de 2017. g

Art. 5° - A andlise da aplicacdo dos recursos financeiros transferidos aos municipios e o acompanhamento
da utilizagdo dos mesmos serio realizados de acordo com as Notas Técnicas a serem disponibilizadas pelas
areas técnicas da SES, segundo os componentes de cada modalidade.

Pardgrafo Unico - A 4rea técnica da SES/RJ relacionada a cada componente do PROMUNI pertencente a uma
das modalidades de financiamento do programa deverd emitr parecer técnico sobre o Relatério da
Execugdo Fisica, elaborado por cada municipio e encaminhado pelo mesmo & SES/RJ, e seus pareceres
integrar3o o processo de prestacdo de contas.

Art. 6° - A prestacdo de contas dos recursos financeiros transferidos aos municipios serd realizada pelo
municipio na forma do Decreto ne 42.518/2010 e entregue 3 Superintendéncia de Contabilidade e Controle,
da Subsecretaria do Fundo Estadual de’Satide.
Art. 7° - Esta Resolucdo entrard em vigor na data de sua publicaco.

Rio de Janeiro, 03 de julho de 2018

SERGIO D'ABREU GAMA

Secretario de Estado de Satde

ANEXC U

VALOR MAXIMO T FR ND
625.184.027,14 2061.70.301.0148.8327 1001122 3340
RS £3.170.979,16 2061.10.303.0158 2714 100/122 3340
RS 804.376.018 2981.10.302.0151.2727 : 100122 2340
140.000.000 01 _ 2961.10.302.0164.8373 1000122 3340
£0.000.000,00 ; 2061.10.305.0146 2735 1001122 3340
RS 30.000.000,00 2951.10.304.0146.2729 100122 3340
40.000.000,00 2961.10.305.0145 2732 1001122 3340
1.612720
ANEXO 0l
SI0DALIDADE POR PRESTADOR DE SERVIGO
T VALOR BAXING BT R ND
37.450. 283,00 2951.10.302 01490744 100/122 3340
120.000.000.00 i 2981.10.302.0149.2742 1001122 3340
67.725.000.00 _2551.10.302 0151.2727 180/0122 3340
101.700. v 2951.10.302.0151.2727 [ ooz |
&gg&? 00 2551.10.302 0151.2727 100122 3340
j‘@ 2561.10.302 0157 2727 1007122 3540
152.600.000. | 2851.10.302 01512727 io0/122 3340
1.088.761.883.00 - | i




 que: dlspoe sobre o Slst‘ema"U
»fortalecer 0 papel do Estado do I

apoio as Secretanas Mumc1pa1
recionahzac;ao no ‘estado;

‘CONSIDERANDO que alem do ¢ ap01o tecm
€ fundamental 0 apoio ﬁnanceuo 20s muni
acdes de satide;

CONSIDERANDO a 1mportanc1a‘ de amplia o;acesso da populacao aos servicos de
satide em todos os niveis de atencdo, a necess1dade de. promover a atencdo integral,

garantindo a contmuldade do cu1‘ ado e

CON SIDERANDO que é ﬁmdamental o aport financeiro do Governo do. Estado do
Rio de Janeire ' 20s municipios de seu. - territério, para ' apoid-los em seu
.desenvolvimento, ob]etivando melh@rar as cond ¢Bes de vida da populacao _

DECRETA :

Art. 1° - Fica instituido, sem aumento‘ de despesa,;o Programa de Incentivo Financeiro
a0s Mummplos em Saude - PR 'UNI, visando a0 incremento das condicGes de
satide da populagio de todos os mumc;1p1os do Es tado do Rio de Janel:ro

Parigrafe Unico - O PROMUNI seré gerido. pela Secretaria.de Estado de Safde -
SES.

 Art. 2° - O PROMUNI compreendera duas modahdades de ﬁnanc:lamento a-saber:

ealizado pelas dlversas 4reas da SES
)8, para incremeéntar € qualificar as

I - per-capita, por base populaclonal de cada m-ﬂ: cipio; g

IT - por prestadores de servigos mteerantes do S1stema Unico de Saude SUS em cada
mumc1p1o ;

 sailde referentes & atencfo basica,
alizada, regulacfo e vigilincia em

§1° A modalidade per capita engloba acde

assisténcia farmaceutlca bésica, - atenc;ao €S
saude A

§ 2° A modalidade por. presta res de servicos integrantes do SUS engloba os .
‘seguintes tipos de assisténcia & saude ‘pré-hospitalar mével (s A.MU) pré-hospitalar
fixa (UPA), servico de urgéncia e ‘merg ig horas, hospitais de amblto m1m101pa1
e reg1ona1 umdades de terapla mf ;




- Art. 3° - Para 0 Municipio do Rio de saneiro, 0 PROMUNI apenas podera ser aplicado na
modalidade per capita, conszderaado O €xXpressivo custeio de umdades € servigos de saiide
jé efetuado pelo Estado do Rzo de Ianem no‘te‘ itom0 do municipio menczonado

4 } J i
Art. 4°-'O incentivo financeiro. cor "“'edlde ao municipios seré vmculado a0 percentual
de gastos com satide estabelecido ara 0.Estado pela Lei Complementar Federal n° 141,
de 13 dej janeiro de'2012, em c&n@*zmento 20 et rminado pela Constltugao Federal.

e neste Decreto poderao somar de 3%
Estado do Rio de J’anelro conszderada o
em saudu

§1° - Os valores dos i incentivos concedldos com ]
(trés.por cento) a 6% (seis por cente)*da receits
para o caicdo do mdlce constltucm ‘

: §2 O percentuai aser achado a cadi ano: no
SES, em decozrencza da avadagao '

financeiro necessario para custear a
de Estado de Sahde _ :

‘MUNI serd deﬁmdo anualmente pela :
evando em consxderacao o} montante
.prestadas szetamente paia Secretana

Art. 5°- A SES dever editar resphuc
expressando as diretrizes, 2 forma de ; companh
dos mmczplos

'do o detainamer!to do programa e
mto eda prestacao de ‘contas-por parte

Valores referentes ao Progr am, de Incentiyo
Financeiro aos Mummpms em Satude - PROMUNI para
o exermcm de 2017 \

e : Totaldos Incentives
:[Per capita = Incentive por
d Populacio +

i i

iPopulacao

; fMunicipios € Regiﬁes ‘-Re.sid?n Incentive. por
i Umdade
{ * xde Saude
ESTADO 16 635 996 M 2;68?11_3481-9507,‘40

- R$64.242.787,56

Bala da Tha. Grande v§274.036 L




‘ fANGRA DOS REIS

ot e e s e s

1191504

. §R$ 49 636.003,65

MANGARATIBA

: R$ 7306 101,96

PARATY

40075

R$ 7300 681 95

I

' lg‘gaixada Litoranea

?ARARUAMA :

734423

124040

‘ARMACAO DOS
BUZIOS

Blem .

RS 176.894,018,75

_R$.24.351.883.17

R$7.750.528,15

ICABO FRIO
i :

ARRAIAL DO CABO

212289

9077,

RS 6.298.770,83

 ICASIMIRO DE
- |ABRBU

41167

RS 76.310.434,91

IR$.7.290.794,74

26.430

- IGUABA GRANDE

0,76

%1;55,97

Rt

R$4.122.166,42

_ RIO DAS OSTRAS

SAO PEDRO DA
AT DETA

1136.:676.+ &
i

98.470

0,712

0,773 157,54

154,83

R$21.524.742,68

‘RS 15.245.839.09

SAQUAREMA

83.750

0,709 [167,15

RS 13.998.858.78

Centro-Sul
- Fluminense

320.003

s ‘§;2736,’43

‘ R$*’9'4.235.246,-34‘

§12.058

R$ 2.987.671,78 .

AREAL

ICOMENDADOR

LEVY GASPARIAN

8.255

0.684 p47,78

10,685 85,92

R$2.360.252,89

ENGENHEIRO

13521

PAULO DE FRONTIN

R$ 4.610.747,34

MENDES

R$ 3.855.709,27

i,
!

MIGUEL PEREIR A

18111 ¢

04.855

RS 7.588.233,40

R$:13.032.712,72

 PARACAMBI

ﬁiPARAI'BA DO SUL

s0.071

Mogsg .

RS 7.455.743,04



RESOLUCAO SES N2 1589 DE 19 DE OUTUBRO DE 2017

REGULAMENTA O DECRETO ESTADUAL Ne. 46.094, DE 22 DE SETEMBRO DE 2017, QUE INSTITUI O
PROGRAMA DE INCENTIVO FINANCEIRO AOS MUNICIPIOS EM SAUDE - PROMUNI, PARA O EXERCICIO DE
2017, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO RiO DE JANEIRO, no uso de suas atribuicdes legais e
regulamentares, :

CONSIDERANDO que os artigos 42 e 52 do Decreto Estadual ne. 46.094 de 22 de setembro de 2017,
estabelecem que o percentual a ser aplicado a cada ano e as diretrizes, forma de acompanhamento e
prestacao de contas serio definidos por resolugdo do Secretério de Estado de Sadde;

RESOLVE:

Art. 1° - O valor total maximo do incentivo financeiro do Programa de Incentivo Financeiro aos Municipios
em Salde - PROMUNI para o exercicio de 2017 serd de RS 2.681.481.907,40 (dois bilhes, seiscentos e
oitenta e um milhdes, quatrocentos e oitenta e um mil, novecentos e sete reais e quarenta centavos).

Pardgrafo Unico - Os valores referentes aos incentivos financeiros citados nesta Resolucio serdo
transferidos do Fundo Estadual de Satde - FES para os Fundos Municipais de Sadde — FMS.

Art. 22 - Os valores referentes ao PROMUNI deverio ser aplicados pelos municipios em acBes e servicos de
salide, de acordo com o art. 32 da Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012.

Art. 32 - A modalidade per capita do PROMUNI engloba as acSes de saide referentes 3 Atencdo Basica,
Assisténcia Farmac&utica B3sica, Atencdo Especializada, Regulac3o e Vigilancia em Satde.

§12 - O valor méximo desta modalidade a ser transferido aos municipios serd de R$ 1.612.720.024,39 (um
bilhdo, seiscentos e doze milhGes, setecentos e vinte mil e vinte quatro reais e trinta e nove centavos),
distribuido pelos componentes citados no caput deste artigo, de acordo com os respectivos valores
maéximos, Programas de Trabalho e Natureza da Despesa previstos pelo Anexo I.

§22 - O valor per capita do cofinanciamento tripartite da Atencdo Farmacéutica Basica, definido pelo
Ministério da Salide para os estados, por meio da Portaria ne 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007 e da
Portaria n® 1.555, GM/MS, de 30 de julho de 2013; e pactuade na Comiss3o Intergestores Bipartite - CIB/RJ,
segundo a Deliberagdo CIB-RJ n2 2.661, de 26 de dezembro de 2013, encontra-se embutido no valor total do
incentivo financeiro do PROMUNI para este componente.

§32 - O valor global do componente Assisténcia Farmacéutica Basica no PROMUNI refere-se ao valor
normalizado pelo Ministério da Sadde e CIB/RJ, acrescido de um aporte adicional definido pela Secretaria
de Estado de Salide do Rio de Janeiro.

Art. 4° - A modalidade do PROMUNI por prestadores de servigos integrantes do SUS engloba os seguintes
tipos de Assisténcia & Satde:

Pré-hospitalar Mével (SAMU), Pré-hospitalar Fixo (UPA 24h), em hospitais de 3mbito municipal e regional,
em unidades de terapia intensiva, em maternidades e em servigos de urgéncia e emergéncia 24 horas.

§12 - Os servicos a serem contemplados pelo PROMUNI na modalidade de financiamento de que trata este
artigo deverdo estar credenciados e/ou habilitados ao SUS e contratualizados pelo municipio onde
estiverem sediados, quando for o caso.



§22 - O valor maximo desta modalidade a ser transferido aos municipios serd de RS 1.068.761.883,00 (um
bilhdo, sessenta e oito milhdes, setecentos e sessenta e um mil, oitocentos e oitenta e trés reais),
distribuidos pelos componentes citados no caput deste érﬁgo, de acordo com os respectivos valores
maximos, Programas de Trabalho e Natureza da Despesa previstos pelo Anexo Il

8§32 - O valor global do incentivo financeiro do PROMUNI para o componente Pré-hospitalar Fixo - UPA 24h
serd composto pelo valor do cofinanciamento tripartite, contrapartida estadual, para a UPA 24h, definido
pelo Ministério da Satide de acordo com a Portaria GM n° 10 de 03 de janeiro de 2017, adicionado a um
aporte de recurso estadual pactuado em CIB, Deliberagdo Conjunta CIB/COSEMS-RJ n° 33, de 05 de
dezembro de 2016 e ratificada pela Deliberacio CIB-RJ n° 3.966, de 16 de fevereiro de 2017.

8§42 - O valor do incentivo financeiro do PROMUNI para o componente Pré-hospitalar Mével - SAMU, refere-
se ao valor do cofinanciamento tripartite, contrapartida estadual, para SAMU Regional, definido pelo
Ministério da Salde de acordo com a Portaria GM n® 1.010, de 21 de maio de 2012 e 3 Deliberacio
Conjunta CIB/COSEMS-RJ n° 39, de 12 de dezembro de 2016, ratificada pela Deliberagdo CIB-RJ n° 3.972, de
16 de fevereiro de 2017.

Art. 5° - A anélise da aplicacdo dos recursos financeiros transferidos aos municipios e 0 acompanhamento
da utilizacdo dos mesmos serdo realizados de acordo com as Notas Técnicas a serem disponibilizadas pelas
areas técnicas da SES, segundo os componentes de cada modalidade.
Pardgrafo Unico - A 4rea técnica da SES/RJ relacionada a cada componente do PROMUNI pertencente a uma
das modalidades de financiamento do programa deverd emitir parecer técnico sobre o Relatério da
Execucdo Fisica, elaborado por cada municipio e encaminhado pelo mesmo 2 SES/RJ, e seus pareceres
integrardo o processo de prestaco de contas.
Art. 6° - A prestacdo de contas dos recursos financeiros transferidos aos municipios sera realizada pelo
municipio na forma do. Decreto n2 42.518/2010 e entregue a Superintendéncia de Contabilidade e Controle,
da Subsecretaria do Fundo Estadual de Sadde.
Art. 7° - Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicacio.
Rio de Janeiro, 19 de outubro de 2017
LUIZ ANTONIO DE SOUZA TEIXEIRA JUNIOR
Secretério de Estado de Saide

ANEXO |

MODALIDADE PER CAPITA

INCENTIVO VALOR MAXIMO PT FR ND
ATENCAO BASICA RS 625.164.027,14 2961.10.301.0148.8327 | 100/122 3340
IAFAB RS 83.179.979,16 2961.10.303.0158.2714 100/122 3340
ATENCAO ESPECIALIZADA RS 604.376.018,09 2961.10.302.0151.2727 | 100/122 3340
REGULACAO (Complexos RS 140.000:000,00 2961.10.302.0164.8323 100/122 3340
Reguladores)
VIGILANCIA AMBIENTAL RS 90.000.000,00 2961.10.305.0146.2736 | 100/122 3340
VIGILANCIA SANITARIA RS 30.000.000,00 2961.10.304.0146.2729 | 100/122 3340
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA RS 40.000.000,00 2961.10.305.0145.2732 | 100/122 3340
TOTAL DA MODALIDADE RS 1.612.720.024,39




MODALIDADE POR PRESTADOR DE SERVICO

ANEXO I

INCENTIVO VALOR MAXIMO PT FR ND
SAMU RS 37.490.283,00 2561.10.302.0149.2744 100/122 3340
UPAS RS 120.000.000;00 2961.10.302.0149.2742 100/122 3340
PAHI MUNICIPAL RS 67.725.000,00 2961.10.302.0151.2727 100/122 3340
PAHI REGIONAL RS 101.700.000,00 2961.10.302.0151.2727 100/122 3340
UTI RS 101.046.600,00 | 2961.10.302.0151.2727 100/122 3340
URGENCIA E EMERGENCIA 24hs (Porta de Entrada)| RS 481.200.000,00 2961.10.302.0151.2727 100/122 3340
MATERNIDADE RS 159.600.000,00 2961.10.302.0151.2727 100/122 3340

TOTAL DA MODALIDADE

RS 1.068.761.883,00
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6 Comprovante de Transagédo Bancéria
Transferéncia entre Contas Bradesco

i Data da operagdo: 13/08,2020 - 18h55

bradesco N° de controle: 134011415237834177 | Documento: 1394611

net empresa

Conta de débito: Agéncia: 1394 | Conta: 0014601-3 | Tipo: Conta-Corrente

‘Er 7k
Empresa: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE | CNPJ: 012.240.308/0001-93
7

Conta de crédito: Agéncia: 1394 | Conta: 0014666-8 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: FMS PAS ESTABILIZACAO
Valor: R$ 1.000.000,00
Data de débito: 13/08/2020
Descricdo: ACERTO FINANCEIRO

A transagao acima foi realizada por meio do Bradesco Met Empresa.

Autenticacdo

V*tOV1VV PhciORPQ 6334cfKd 6LWPy8rn sjigGEd]j 5#C883KC gqvs2S9br QoRwj9aVv
YDMis#DG mwvwViwD gmMMVJIS5D tTP#%2c5b XmSmzW4Q gVtKju3u 4pjvii9j oDB3yGzx
GtanCg9Y D*nGpHIM AcCH*bLUZ. XifaaW#e 2umvOtlv XeAd*wDT 49103049 66015100

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagges e Informages. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. ;or;mérte o stte
ale Conosco.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h é§ .185,; éx;éé: feriados.
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Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncia entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 14/08/202C - 05h04

N° de controle: 134011415237834177 | Documento: 1394205

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 1394 | Conta: 0014601-3 | Tipo: Conta-Corrente

FUNDGC MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE | CNPJ: 012.240.308/0001-93

Conta de crédito:
Nome do favorecido:
Valor:

Data de débito:

Descrigdo:

Agéncia: 1394 | Conta: 0014666-8 | Tipo: Conta-C_orrergte "
FMS PAS ESTABILIZACAO : *x

R$ 130.254,93 |
14/08/2020

ACERTO FINANCEIRO

A transagao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

H2oCHCwH DOQGJ3as M?zg@N44 SaexalL@* 6gqwWjcpc IVXO#I6L ZFLOLLac mTxA2#GW
£7Z1iti%t bIRwWNRSF DJnEJ98V D5MNCkgd BaazDiHU X3m5ZBjt *HS5ADwi7 OJ3vQLT7N
RESxnGwz fgtt2nYX GERRRXf1ll xpEWM2DQ eIHFyaF4. *iQdQQE7 49103049 66010054

Autenticacdo

SAC - Servigo de
Apocio ac Cliente

AlO Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivd ou de Fala
0800 722 0099

Demais telefones
consulte o site

Cancelamentos, Reclamagbes e Informagdes.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h és: 18h, exceto ‘f;eriados. ‘

Fale Conosco.
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